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Gasto total em saude

O gasto total com saude somou 9,3% do PIB no Brasil em 2012, o que também é
a média dos paises da OCDE. A porcentagem do gasto com saude entre os paises da OCDE
€ mais alta nos EUA, com 16,9% do PIB gasto em saude em 2012.

Gastos com salide em porcentagem do PIB, Brasil e paises da OCDE,
2012 ou anos mais recentes
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Gasto com saude per capita

O gasto com saude tende a aumentar com a renda, e, geralmente, paises com maior PIB per
capita também tendem a gastar mais com saude. Nao é surpresa, portanto, que o Brasil esteja
abaixo da média dos paises da OCDE em termos de gasto com saude per capita, com US$ 1.109
em 2012 (calculado com base na paridade do poder de compra), comparado com a média da
OCDE de US$ 3.484.

Gastos com salide per capita, Brasil e paises da OCDE, 2012 ou anos mais recentes
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Recomendacdes da OCDE para o sistema de saude publica
brasileiro

Os servicos publicos de salde enfrentam severas limitagoes de capacidade e estao
distribuidos de forma desigual pelo pais, 0 que muitas vezes reflete em longos tempos de
espera para servicos médicos especializados.

Aumentar a eficiéncia dos gastos, incluindo o desenvolvimento de uma definicdo mais explicita do que é coberto pelo
sistema de saude publica.

Angariar fundos para a saude publica.
Implementar metas para a expansao de servicos médicos especializados para reduzir os tempos de espera.
Formar mais médicos e enfermeiros e reforcar os incentivos para reduzir os desequilibrios geograficos.

Melhorar a coleta de indicadores de desempenho e reforcar a utilizacao de mecanismos de avaliacao comparativa e de
incentivos, incluindo os sistemas de remuneragao por desempenho.

+ Desenvolver diretrizes clinicas para a escolha de medicamentos de baixo custo, estabelecer precos de referéncia para
todos os medicamentos mais em linha com as comparacdes de precos internacionais e definir uma lista exclusiva de
medicamentos reembolsados.

Muitos servicos de salde que sao atualmente prestados em hospitais poderiam ser
fornecidos de forma mais eficiente em termos de custos por unidades de cuidados de saude
primarios e servicos especializados de cuidados de longo prazo.

+ Deslocar a énfase dos cuidados hospitalares e reforcar os servicos de cuidados primarios, em particular para os
pacientes com doengas cronicas.

+ Fornecer mais servicos de cuidados de longa duracao, especialmente cuidados domiciliares, no ambito do sistem
publico de saude.
*Pesquisas econdmicas da OCDE: Brasil; 2015




O que os EUA podem aprender com o Brasil

+ O programa comunitario de saude dos trabalhadores no Brasil ja atinge
cerca de 60% da populacao e reduziu o niumero de pessoas que
procuram os servicos de emergéncia para doencas menos graves.

+ O Brasil também atacou as doengas nao-transmissiveis com uma rapida
politica social. Os primeiros sinais de uma epidemia de obesidade
provocaram o surgimento de leis sobre controle de porcao e almoco
escolar. O popular programa Bolsa Familia paga as maes pobres para  F
fazerem check-ups para si e seus filhos. E como muitos outros paises |
com sistema de salde universal, o Brasil negocia agressivamente os
precos dos medicamentos para ajudar a manter as prescricoes baratas |
e disponiveis. O pais conseguiu reduzir acentuadamente as mortes por
AIDS, fornecendo antirretrovirais gratuitamente.

+ Pode demorar muitos anos até que todos os americanos possam
receber um cuidado de saude decente e acessivel. Nossa
impressionante desigualdade de renda se manifesta no nosso bem-
estar: Grandes segmentos da populacao americana nao tém boas
condicOes de habitacao, educacao e trabalho, isso sem mencionar o
acesso a alimentos frescos. Os americanos pobres vivem mais doentes
e morrem mais cedo do que os mais ricos, sofrendo com taxas mais
elevadas de doencas como obesidade, hipertensao e diabetes.

*0O que os EUA podem aprender com o Brasil; The Atlantic, 2014



Estado das coisas: seguro de saude privada

SEGURO SAUDE PRIVADO NO BRASIL*

+ O Brasil é o Unico pais do mundo que tem
um sistema de saude publica gratuito e
universal - ou seja, 0os impostos pagos
pelos brasileiros cobrem todos os tipos de
consultas e tratamentos oferecidos pelo
Sistema Unico de Saude (SUS) sem cobrar
qualquer usuario adicional - mas, ao
mesmo tempo, o gasto do setor privado é
maior do que o do governo.

+ Em 2009, a Unido, os estados e os
municipios destinaram ao SUS cerca de R$
79 bilhoes (US$ 39 bilhdes), enquanto a
rede privada contribuiu com
aproximadamente R$ 91 bilhdes (US$ 45
bilhoes).

*QO mercado de cuidados de saude no Brasil, Price Waterhouse Coopers, 2013

SEGURO SAUDE PRIVADO NOS EUA

Os Estados Unidos sao o Unico pais onde a
maioria das familias em idade de trabalho
sao cobertas por seguro saude privado.

+ Os empregadores sao autorizados a
fazer pagamentos de saude usando
dinheiro antes de impostos,
proporcionando assim incentivos para
oferecer cobertura.

+ O seguro de saude privado é
complementado pelo seguro de saude
publica para os americanos com mais de
65 anos de idade (Medicare), e para 0s
americanos abaixo da linha de pobreza
(Medicaid).

+ A proporcao de despesas publicas e
privadas nos Estados Unidos esta
mesma proporcao do Brasi




Estado das coisas: mercado de seguro de saude privada no
Brasil

SEGURO SAUDE PRIVADO NO BRASIL * SEGURO SAUDE PRIVADO NOS EUA

« O Brasil tem o0 segundo maior mercado de <+ Os Estados Unidos tém o maior mercado
seguros privados por populagao no mundo. privado de seguros de saude por

+ O nUmero de participantes esta populagao (e por receita) no mundo.

aumentando, mas as taxas dos planos e os « O numero de participantes esta se
custos de desembolso também estao estabilizando, mas as taxas dos planos e
aumentando devido ao envelhecimento da 0s custos de desembolso estao
populacao, ao aumento da incidéncia de aumentando devido ao envelhecimento
doencas cronicas e ao alto nivel de da populacao, ao aumento da incidéncia
sinistralidade. de doencas crbnicas e ao alto nivel de

sinistralidade.

*Panorama dos cuidados de salde 2005: Brasil, Deloitte, 2014



Oportunidade de colaboracao: publico e privado no Brasil

“Um grande desafio para o setor de saude
publica é fortalecer as parcerias publico-
privadas para expandir os cuidados, melhorar as
instalacdes e aumentar a eficiéncia dos servicos.
Em 2013, o governo anunciou um pacote de
estimulo de US$ 4,1 bilhoes (equivalente a 10%
do orcamento anual de salide) para empresas
que atuam no setor de saude e para oito novas
parcerias entre laboratorios dos setores publico
e privado para produzirem medicamentos e
equipamentos. Alguns hospitais, entretanto,
estao formando redes para alavancar a
tecnologia e os dados compartilhados para
melhor tomar decisoes e ter maior poder de
negociacao com os pagadores.”

* Panorama dos cuidados de salde 2005: Brasil, Deloitte, 2014



Estado das coisas: inovacoes nos seguros de saude privada no

Brasil

SEGURO SAUDE PRIVADO NO BRASIL *

+ Os planos de saude também estao
introduzindo iniciativas de reducao de
custos, tais como programas de medicina
preventiva para participantes; aumento da
comercializacao de programas de cuidados
pré-hospitalares (APH) para reduzir o
volume de pacientes que procuram
cuidados na emergéncia; formando redes
de atendimento com hospitais, laboratorios
e unidades ambulatoriais; e fazendo a
acreditacao de hospitais como centros de
exceléncia para certas especialidades ou
procedimentos.

* Panorama dos cuidados de salde 2005: Brasil, Deloitte, 2014

SEGURO SAUDE PRIVADO NOS EUA

+ Os planos de saude continuam a

oferecer iniciativas de reducao de
custos, tais como solucdes abrangentes
de bem-estar e coordenacao de
cuidados utilizando redes de provedores
(que incluem hospitais, laboratorios e
unidades ambulatoriais) e Centros de
Exceléncia.

« Os empregadores, que pagam pela

maior parte dos aumentos de custo dos
cuidados de saude, estao repassando
mais dos seus custos aos trabalhadores
e suas familias.

+ Os empregadores estao indo cada vez

mais além do que recebem de suas
operadoras e "criando":
» Solucdes de bem-estar

» Acesso as solucdes d
» Solucoes direcionadas
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O valor comercial de uma populacao mais saudavel

* Brasil

srodutividade Gl Estados Unidos

* Brasil Custos
— + Estados Unidos ais baixos

Riscos mais baixos
« Brasil

« Estados Unidos
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Acao atraves do /nsight

dados do cliente
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Coletar dados de big data
fontes multiplas e
diversas
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sinistros sinistros demografia dos  triagens de triagens tempo perdido
médicos farmacéuticos membros riscos de biométricas

saude




Demografia da populacao coberta
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Aprimorar seus dados big data
com inteligéncia de
big data
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Condicao cronica por categoria de risco
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Perfil de diabetes na populacao
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O que voceé quer realizar?

I#l\

Queremos construir uma
verdadeira cultura de satude
e ter a forca de trabalho
mais saudavel.

Queremos melhorar o
desempenho dos negdcios
melhorando a satude dos
nossos trabalhadores.

Queremos reduzir os custos
médicos fazendo alteragoes
no planejamento dos
planos.

Queremos reduzir os custos
médicos com estratégias
especificas para os
membros com maior risco.

nossos funcionarios
acessem seus fornecedores
de servigos médicos de
maneira mais eficaz e
oportuna.

Queremos que 0 NOSSO povo
seja melhor guardido de
sua propria saude.




Insights e acoes

Custos Utilizacao Farmacia Especifico
gerais a condicao

Consideracoes do projeto do plano
| Estratégias do prestador

Comunicacoes e acdes do empregador

Capacidades do fornecedor terceirizado




Brechas na prevencao e triagem

% 70,7% dos membros > 50 anos de idade
(n = 3.598) ndo apresentaram pedidos de
triagem colorretal nos ultimos 24 meses
(Norma é de 65,1%).

% 47,5% das mulheres > 20 anos de idade
(n = 4.875) nao fizeram nenhum pedido
de Papanicolau nos ultimos 24 meses
(Norma é de 40,9%).

% 49,8% das mulheres com mais de 49 anos
de idade (n = 1.791) ndo apresentaram
pedidos de mamografia nos ultimos 12
meses (Norma é de 47,5%).

Descrever o programa atual de comunicacao de triagem
preventiva.

Descrever os programas ou consideragoes atuais sobre triagem
no local.

Abordar quaisquer problemas de dados em que a atividade
NAO possa ser capturada nas informacdes de sinistros médicos
(ou seja, no centro de saude no local).

DESIGN DO PLANO

Considerar cobertura "baseada em valores" para todas as triagens preventivas.
100% de cobertura de: aconselhamento de controle de peso, exames
preventivos - dermatologia, visdo, triagem de prostata, etc.

PrescricOes preventivas pagas integralmente;

Prescricdes de manutengdo cobertas/custo mais baixo para um periodo de
tempo especifico;

Explorar incentivos baseados no valor para fechar brechas nos cuidados.
Integrar exames biométricos.

PROVEDOR MEDICO

Explorar maneiras adicionais que o fornecedor possa promover projecdes
preventivas.

Perguntar ao fornecedor como esta direcionando individuos que nao obtiveram
triagem apropriada.

Explorar como a rede atual/sistema de prestacao de cuidados de salde pode
ser melhor utilizado para esses servigos.

EMPREGADOR

TERCEIROS

Considerar uma campanha de comunicagao para promover a triagem
preventiva.

Permitir que os funcionarios facam consultas de cuidados preventivos durante
as horas de trabalho para que sejam compensados por tempo.

Educar os membros em torno de subsidios ACA para consultas preventivas.
Incentivar via contribuicao HSA

Triagem preventiva no local, tal como exame de mamografia mével.

Explorar com os fornecedores de servigos de bem-estar maneiras de melhorar
as taxas da triagem.

Defesa do paciente e da saude:
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Lockton Health Risk Solutions®: Como fazemos

2. Reducao de riscos

1. Medicao de Saude ) o

...................................................... Estabelecer objetivos

Alavancar dados concentrados

estratégicamente - Desenvolver planos de 3 a 5 anos baseado em
dados

+ Avaliacdo de risco de saude (HRA) "
+ Triagem biométrica

+ IntervencOes direcionadas concentradas em:

+ Tendéncias de custos

% Sinistros médicos + Utilizacdo

+ Sinistros farmacéuticos » Principais doencas

. > Fatores de risco
+ Incapacidade de curto e longo

prazo » Executar objetivos de curto e longo prazo

« Absenteismo

3. Entrega de solucoes

.................................................................

+ Analise de dados

> Alinhar com estratégias gerais de negdcios
» Projeto do plano

» Estratégias de carreira

» ComunicagOes com os funcionari
» Fornecedores terceiri



A abordagem da Lockton na definicao de solucoes de risco de
saude

Programa
baseado no moral

Programa baseado
em desfechos

Programa baseado
Nno progresso

- Passivo e ndo intrusivo
% Fornecer ou coletar

informag0es

» Exemplos:

> Avaliagdes de risco de
saude (HRA)

> Feira de salde
> Almogos com treinamento
» Campanha de comunicagao

» Usar os programas dos

fornecedores para envolver os
funcionarios.

<+ Alguns

incentivos/desincentivos
ligados a atividade:

> Fazer o HRA
> Fazer triagem biométrica
> Participar de aulas

- Dados biométricos/HRA

RS
o3

K3
3

ligados a programas

Dados biométricos/HRA
integrados a dados de
sinistros

Usar programas de fornecedor
terceirizado ou de fornecedor
avancado

Considerar maneiras de
rastrear e medir o progresso
do programa

» Pequenos

incentivos/desincentivos
ligados a participacao e/ou
aos resultados:

> Feed de dados Infolock®

> Fazer triagem/HRA e/ou
atingir os resultados

> Coaching de saude
> Relatdrio anual

» Foco na mudanga de

comportamento

> Medir e acompanhar o

progresso do programa em
direcao aos resultados
desejados.

» Baseado no programa de

customizagao de dados para
maior eficacia.

< Considerar os melhores

programas inovadores (clinica
no local, gestao especifica de
doencas, etc.)

< Grandes

incentivos/desincentivos
ligados aos resultados e:

> Feed de dados Infolock®

> Integracao de
dados/fornecedor (EAP,
DM, seguranca)

> Programas de gestao de
auséncia (FMLA, etc.)

> Integrar com a
compensagao dos
trabalhadores, incapacidade
de curto prazo,
incapacidade de longo
prazo

» Uso abrangente de
fornecedores terceirizados.

» Incluir
conjuges/dependentes.

+ Integracdo avangada de
modelos de entrega
inovadores (ACO, PCMH).

» Ir mais fundo na
programacao b




Os trés conjuntos de solucoes de risco de saude

Solucoes de cuidado
direcionado

* Programas « Assisténcias para que « Identificacao de
(biométricos, HRAs, 0S membros encontrem membros com alto
incentivos, dispositivos o médico certo risco, alto custo e alta
vestiveis, coaching de
saude)

complexidade
* Novas formas de P

interagir com o médico « Intervencgoes que
« Comunicacao e entrega certo melhoram os resultados
de saude dos membros




Solucoes de bem-estar para empregadores

Programas de
bem-estar

Avaliagao do risco de
saude

Triagem biométrica

Gerenciamento da
condicao

Coaching de Saude
Perda de peso
Caminhar no trabalho

Comunicacoes
com 0S
funcionarios

Solucoes de

bem-estar

Portal de bem-estar
Marca do programa
Newsletters

Multiplos canais
Aplicativos para celular

Projeto do
incentivo

» Baseado em
participacao

« Baseado em motivagao
» Baseado em atividades
» Baseado em resultados
 Parar de fumar

» Conformidade com
ACA

Cultura de saude

+ Nivel sénior compra a
ideia

« Missao e visao

+ Comité de bem-estar

» Responsabilizar os
departamentos




Estratégia de projeto bem-sucedida

+ Demonstrar comprometimento e suporte da
lideranca sénior

< Estabelecer um comité de bem-estar

+ Implementar politicas e incentivos da empresa que
defendem a melhor saldde possivel

+ Criacdao de um ambiente de trabalho saudavel

+ Comunicacao regular de programas e servicos de
salde e bem-estar

+ Patrocinar triagens de satde no local

Patrocinar avaliacao de risco de salde

7
0.0

Inclusdo de ferramentas de resiliéncia e avaliacao de
bem-estar

7
0.0

+ Fornecer programas direcionados de gestao de estilo
de vida

Avaliacao e analise de dados, baseado em multiplas
medigoes

K/
0.0




Acesso as solucoes de cuidado para empregadores

Solugoes de

saude no local

Conveniéncia
Controle de custos

Concentragao
geografica

Melhoria de
produtividade

Telemedicina

* Reduzir a
superutilizacao do
pronto-socorro

« Compensar despesas
de atendimento de
urgéncia

« Eficiéncia para
doengas comuns

Acesso as
solucoes de
cuidado

Transparéncia de
custos

 Aumentar o
envolvimento com
saude

» Permitir que os
membros controlem
seus proprios custos

* Junto com HDHP e
deslocamento de
custos

Defesa do
paciente

 Assisténcia telefonica
com complexidades de
navegacao do sistema
de saude

+ Transparéncia da
qualidade do cuidado




Solucoes de cuidado direcionado para empregadores

Solugdes com

uma segunda

opiniao

» Reclamantes de alto
custo

« Reclamantes de alto
risco

» Pacientes de alta
complexidade

- Situagdes médicas de
alta incerteza

Solucoes de

cuidado

direcionado

Outras solucoes
direcionadas

» Gestao da demanda da
farmacia

e Criar um fornecedor
de receitas
especializadas

+ Rede estreita
+ Centros de exceléncia

 Projeto baseado em
valor

Gestao da
doenca

Asma

Cardiaca

Respiratdria

Diabetes

Saude mental
Problemas nas costas

Gestao de caso

« Gestao de cuidado
catastrofico

+ Cuidado renal/didlise
+ Cuidado de cancer
 Reabilitagao

 Solugdes de Home
Care




Nossa missao

Ser o lider mundial de valor e atendimento em corretagem de seguros,
gestdo de risco, beneficios aos funcionarios e servicos de aposentadoria

Nosso objetivo

Ser o melhor lugar para fazer negdcios e para trabalhar
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